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Abstract:	  	  
Problem: "How can a nurse counsel adolescence with type 1 diabetes in the face of 
adolescent challenges?". 
Method: Case Study 
Findings: Presentation of the tale of a young girl in the face of challenges of adolescence. 
Discussion: The discussion is mainly about how young people can be guided to master the 
challenges related to diet, alcohol and physical activity. 
Conclusion: Good counseling can help coping with illness, which possibly can simplify the 
process of becoming independent for the adolescence. By mastering aspects such as diet, 
physical activity and alcohol can adolescence indirectly prevent complications by having 
good control of the blood glucose levels.  	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Sammendrag:	  
Problemstilling: ”Hvordan kan en sykepleier veilede ungdom med diabetes type 1 i møte med 
ungdomstidens utfordringer?”. 
Metode: Case-studie 
Funn: Presentasjon av en fortelling om en ung jente i møte med utfordringer i ungdomstiden. 
Drøfting: Drøftingen handler hovedsakelig om hvordan ungdommen kan bli veiledet, for å 
mestre utfordringer knyttet til kosthold, alkohol og fysisk aktivitet.  
Konklusjon: God veiledning kan bidra til mestring av sykdom, som muligens kan forenkle 
den selvstediggjørende prosessen for ungdommen. Ved å mestre aspektene kosthold, fysisk 
aktivitet og alkohol kan også ungdommen indirekte forebygge senkomplikasjoner ved å 
oppnå god blodsukker. 
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1 Innledning	  
I innledningen for denne oppgaven vil jeg nevne noe om begrunnelse for valg av tema, 
problemstilling, avgrense problemstillingen og med dette begrunne hvorfor problemstillingen 
og temaet er sykepleierelevant.  
 
1.1.	  Begrunnelse	  for	  valg	  av	  tema	  
Min forståelse av ungdom med kronisk sykdom er at ungdom har god kjennskap til sin egen 
kropp. Ungdommen vet hva blodsukkeret skal være, når det skal måles, hvor mye insulin de 
skal ha og hva de kan og ikke kan spise. Omtrent 4 % av den norske befolkningen lever med 
diabetes i dag (Folkehelseinstituttet 2014). Jeg har opplevd i medisinsk og kirurgisk praksis at 
pasienter med diabetes type 1 ikke nødvendigvis er klar over hvilke senkomplikasjoner 
sykdommen har, og hva de kan gjøre for å unngå komplikasjonene. Temaene jeg har valgt å 
fokusere på i denne oppgaven er kosthold, fysisk aktivitet og alkohol i forhold til diabetes 
type 1 hos ungdom. Veiledning hos ungdom med diabetes type 1 er en viktig faktor for å 
belyse den aktuelle problemstillingen. Senkomplikasjoner kan være en sentral rolle i 
veiledningsarbeidet hos ungdom med diabetes. Senkomplikasjoner kan være konsekvensene 
av et dårlig regulert blodsukker og det er nettopp dette ungdommen bør unngå (Lauritzen, 
Hansen og Christiansen 2007: 118-119; Hanas 2004: 314; Mogensen 2007: 202). Ungdom er 
en spennende aldergruppe som det er viktig, å fange opp.  
 
Ungdomstiden er en identitetsdannende og selvstendiggjørende periode som kan by på mange 
store spørsmål (Bunkholdt 2002: 69 -76). Jeg ønsker å søke kunnskap om denne 
aldersgruppen, da jeg anser tilhørende tema og aldersgruppe som relevant i min utvikling som 
sykepleier. En oppgave om diabetes type 1 hos ungdom kan øke min kompetanse innenfor 
dette området. Temaet er sykepleierelevant fordi diabetes type 1 er en sykdom som 
sykepleiere møter på mange steder. Diabetes type 1 er en sykdom som krever at pasienten og 
sykepleieren har kunnskap om den, nettopp for å indirekte eller direkte forebygge 
senkomplikasjonene.  
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1.2	  Litteraturvalg	  
For å belyse problemstillingen har jeg brukt databasene BIBSYS, eBook collection, Cinahl og 
Google Scholar. Jeg fant flere aktuelle forskningsartikler om diabetes, ungdom, 
senkomplikasjoner og fysisk aktivitet. Bøker har jeg oppsøkt i VID, vitenskapelige høgskoles 
bibliotek.  
	  
1.3	  Problemstillingen	  
Fokuset i denne oppgaven blir å besvare problemstillingen som dreier seg om ”Hvordan kan 
en sykepleier veilede ungdom med diabetes type 1 i møte med ungdomstidens utfordringer?”. 
 
1.4	  Presentasjon	  og	  avgrensing	  av	  problemstilling	  
For å avgrense problemstillingen vil jeg fokusere på diabetes type 1 fremfor diabetes type 2, 
nyoppdaget diabetes og faktorer knyttet til disse temaene. Jeg vil kun nevne diabetes type 2, 
da dette gir en helhetlig forståelse av sykdommen diabetes. Ungdomstidens utfordringer som 
er relevante er alkohol, fysisk aktivitet og kosthold, samt hvordan ungdommen kan unngå 
svingninger i blodsukkeret. Aldersgruppen er 11-18 år. De ovenfor nevnte faktorene knyttet 
til ungdomstiden kan spille inn på komplikasjoner ved diabetes type 1. Ved å se nærmere på 
disse temaene kan ungdommen med større sannsynlighet forebygge senkomplikasjoner, 
nettopp ved å bevare et stabilt blodsukker. Flere aspekter i ungdomstiden er relevant både for 
sykepleie og problemstillingen. Jeg vil se bort i fra prevensjon, da prevensjon ikke har noen 
innvirkning på senkomplikasjoner ved diabetes type 1. I tillegg vil jeg ikke fokusere på 
slanking hos ungdom med diabetes type 1 i denne oppgaven. Puberteten vil bli nevnt, da 
hormonelle endringer kan være en viktig del av ungdomstiden, men puberteten er ikke fokuset 
for denne oppgaven. I problemstillingen vil jeg vil trekke ut aspektene veiledning, den 
didaktiske modellen og ovenfor nevnte relevante utfordringer i ungdomstiden.  	  
1.5	  Begrepsavklaring	  	  
Diabetes type 1: Diabetes type 1 er en autoimmunsykdom, der immunsystemet angriper 
betacellene i bukspyttkjertelen, slik at betacellene ikke lenger kan produsere så mye insulin 
som tidligere. Ødeleggelsen av betaceller foregår over flere år, og når pasienten har tapt så 
mye som 80-90 % av funksjonsnivået utvikler pasienten diabetes (Musaeus: 2001: 25; Ørn, 
Mjell og Bach-Gansmo 2011: 380 – 386) 
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Insulin: Insulin er et hormon som produseres i bukspyttkjertelens betaceller. Betacellene har 
en innebygd ”blodsukkermåler”. Den registrerer når blodsukkeret stiger, og gir signal om å 
skille ut en passe mengde insulin i blodet.  Insulin regulerer derfor blodsukkeret i kroppen 
(Hanås 2011: 18 - 19). 
 
Veiledning:  Veiledning vil si opplæring eller rettledning ved hjelp av forklaring, råd og 
instruksjon (Brataas 2011: 45). 
 
Mestring: Mestring kan defineres som en opplevelse av å kunne møte utfordringer med 
styrke og en følelse av å kunne ha kontroll over sitt eget liv. Mestring kan gi assosiasjoner om 
det å være mester over noe. Mestring kan også berøre ulike utfordringer på forskjellige 
områder i livet. (Haugstvedt 2000: 9; Karlsen 2011: 228; Vifladt og Hopen 2004: 61 gjengitt i 
Hvinden 2011: 54). 
 
Jeg kommer til å bruke ”ungdom” som synonym på ordet ”pasient” fordi det er ungdom som 
er pasientgruppen i denne oppgaven.  	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2	  Teoridel	  
I teoridelen vil jeg gjøre rede for hva diabetes type 1 er, dens behandling og sykdommens 
senkomplikasjoner. Teorien inneholder redegjørelse for aktuelle utfordringer hos ungdom 
som kosthold, fysisk aktivitet og alkohol. I forsøk på å veilede ungdom med diabetes kan den 
didaktiske relasjonsmodellen anvendes. Mestring er et viktig tema i hverdagen til ungdom 
med kronisk sykdom, således inkluderes mestring som en del av teorien.   
 
2.1	  Hva	  er	  diabetes	  type	  1?	  
I bukspyttkjertelen er det både betaceller og alfaceller. Betacellene produserer insulin og 
alfacellene produserer glukagon. Normalt produserer bukspyttkjertelen glukagon som øker 
glukoseproduksjonen og insulin som senker glukoseproduksjonen. Glukagon virker motsatt 
av insulin. Glukagon øker glukosenivået i blodet, ved å gi økt produksjon av glukose i 
leveren. Diabetes oppstår når den endokrine delen av bukspyttkjertelen svikter. Da synker 
insulin produksjonen og slik stiger konsentrasjonen med glukose i blodet. Den endokrine 
delen av bukspyttkjertelen, er det vevet der insulinproduksjonen foregår (Musaeus 2001: 25; 
Ørn m.fl. 2011: 380 – 386;). Diabetes type 2 vil si at insulinproduksjonen er delvis redusert 
og sykdommen kan komme av inaktivitet og overvekt (Ørn m.fl. 2011: 380- 386). 
 
2.1.1	  Insulinbehandling	  
Insulinbehandling iverksettes fra første dag hos ungdommen med oppdaget diabetes.  
Diabetikere strever med stigende blodsukker etter inntatt måltid fordi deres egen 
insulinproduksjon er opphørt. De har derfor behov for tilførsel av insulin for å gi kroppen 
assistanse til å stabilisere blodsukkeret også kalt glukosenivået (Hanås 2011: 64; Sagen 2011: 
39).  
 
Det er ulike insulintyper, deriblant hurtigvirkende og langtidsvirkende. Forskjellen på disse 
insulintypene er opptakstiden og virkningen. Langtidsvirkende har lang opptakstid, slik at den 
fungerer lengre og hurtigvirkende har kortere opptakstid. Insulin kan gis som injeksjon eller 
via pumpe (Måløy 2011: 111-117).  
 
2.1.2	  Blodsukker	  	  
Et fastende blodsukker, er anbefalt at ligger på 4-7 mmol/l. Et ønsket blodsukker kan derfor 
være omkring 10 mmol/l omtrent 2 timer etter et måltid (Ørn m.fl. 2011: 385). Høyt 
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blodsukker er definert som over 12 mmol/l, og dette kan komme av at ungdommen har glemt 
å ta insulin. Symptomer på høyt blodsukker er kvalme, magesmerter, tretthet og 
bevissthetsforstyrrelse. Lavt blodsukker defineres som 3,6 mmol/l eller lavere, dette kalles 
føling. Symptomer på lavt blodsukker kan være blekhet, skjelving, kvalme, sult, hjertebank 
og kaldsvetting. Føling kan komme av at ungdommen har tatt for mye insulin, fysisk 
anstrengelse eller alkohol. Ved føling er det lurt å få opp blodsukkeret ved å spise eller drikke 
noe søtt, som saft. Slik kan god blodsukkerregulering opprettholdes. For å utruste 
ungdommen med redskaper til å opprettholde god blodsukkerkontroll, anbefales ungdommen 
å ha kunnskap og verktøy for å måle blodsukkeret (Hanås 2011: 26 og 38 – 39; Måløy 2011: 
105).  
 
2.1.3	  Senkomplikasjoner	  
Ved diabetes type 1 kan ungdommen være i risiko for utvikling av senkomplikasjoner senere i 
livet. Forhøyet blodglukose i flere organer og i blodkarene kan øke risikoen for 
senkomplikasjoner ved diabetes type 1. Senkomplikasjonene deles inn i mikrovaskulære og 
makrovaskulære, hvorav høyt blodsukker disponerer for mikrovaskulære komplikasjoner 
(Ørn m.fl. 2011: 388). God kontroll på blodsukkeret vil forebygge senkomplikasjoner som 
nevropati, retinopati, nefropati og kardiovaskulære senkomplikasjoner (Lauritzen, Hansen og 
Christiansen 2007: 118-119; Hanas 2004: 314; Mogensen 2007: 202). 
 
De mikrovaskulære komplikasjonene er forandringer i de små kapillærene og arteriolene (Ørn 
m.fl. 2011: 388-389). Slike forandringer i små kapillærer og arterioler kan gi 
øyenbunnsforandringer(retinopati), nerveskader(nevropati) og nyreforandringer(nefropati). 
Nøye regulering av blodsukkeret vil forebygge utvikling av retinopati, nevropati, nefropati og 
skade på glomerelus. Ved nevropati kan skadene forebygges, men de kan ikke reverseres når 
de først har oppstått. For å forebygge nefropati og skade på glomerelus er det også viktig å 
behandle høyt blodtrykk (Borrild 2001: 94 – 97; Ørn m.fl. 2011: 388 - 389). Et anbefalt 
blodtrykk for å forebygge makrovaskulære senkomplikasjoner er blodtrykket under 130/85 og 
anbefalt HbA1c er under 7 %(ibid). HbA1c vil si en gjennomsnittlig verdi for glukosen i 
plasma de siste 6-8 ukene. En HbA1c på 7 % tilsvarer rundt 8,5 mmol/l i blodsukker over 6-8 
uker (Ørn m.fl. 2011: 385; Hanas 2004: 303-313). Det er anbefalt at LDL-kolesterolet burde 
være lavere enn 2,5 mmol/l og nivået med triglyserider anbefales å være innenfor 
normalområdet. HDL-kolesterolet forebygger makrovaskulære senkomplikasjoner ved å 
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senke LDL- kolesterolenivået i blodet (Hermansen og Pedersen 2007: 148; Ørn m.fl. 2011: 
387-389).  
 
Det er vist i studier foretatt av Nathional diabetes information clearinghouse (2009: 1 - 2) at 
hyppigere kontroller av blodsukker minsker risikoen for komplikasjoner som retinopati og 
nefropati for diabetikere. Luk m.fl. (2014: 151 - 155) støtter at den viktigste faktoren for å 
forebygge nefropati ved diabetes type 1 er god kontroll over blodsukkeret. Hos ungdom med 
høyt blodsukker ble det funnet forhøyet stivhet i deres blodårer, og dette tyder på at 
senkomplikasjoner i form av skader på blodårene allerede har skjedd tidligere i deres liv 
(Wadwa m.fl. gjengitt i Luk m.fl. 2014: s.155).  
 
Hos ungdom med diabetes type 1 ble det funnet stivhet i arteriene på grunn av forhøyet 
konsentrasjonen av adiponectin i blodet hos disse ungdommene. Den økte konsentrasjonen av 
adiponectin skyldes at kroppen forsøker å kompensere for de økte skadene på blodårene, 
nedsatt utskilling av kroppens avfallsstoffer i nyrene og den insulinbehandlingen som en 
diabetiker har (Cui m.fl, Frystyk m.fl. og Havel gjengitt i Tsiakou m.fl. 2013: 735). 
 
2.2	  Fysisk	  aktivitet	  ved	  diabetes	  type	  1	  
Ved fysisk aktivitet blir blodsukkeret redusert. Ved en treningsøkt som er intens eller varer 
mer enn 30-60 minutter kan blodsukkeret synke i løpet av økten. I slike situasjoner er det 
betydningsfullt om det er mer enn tre timer siden siste måltid og om det ble inntatt noe mat 
under eller før treningsøkten. Slik unngår ungdommen blodsukkerfall ved fysisk aktivitet 
(Cryer, Davis og Shamoon og Wallberg-Henriksson Gjengitt i Östenson, Henriksson og 
Birkeland 2009: 288). Blodsukkeret kan være lavere enn normalt opptil 24 timer etter 
treningsøkten. Blodsukkeret kan stige ved store mengder inntak av karbohydrater under eller 
før trening og ved ekstremt anstrengende trening (Peirce og Wallberg-Henriksson gjengitt i 
Östenson, Henriksson og Birkeland 2009: 288; Sagen 2011: 148 – 151).  
 
Fysisk aktivitet gir en økt følsomhet for insulin, spesielt i skjelettets muskulatur, som 
reduserer behovet for insulin (Peirce og Wallberg-Henriksson gjengitt i Östenson, Henriksson 
og Birkeland 2009: 288; Sagen 2011: 148 – 151; Sagen 2011: 148 - 151). Studiet til 
Faulkner(2010: 312 - 313) viste at ungdom med diabetes type 1 som var fysisk aktive fikk en 
bedre kontroll over blodsukkeret og lavere lipidnivå i blodet, noe som er en fordel for 
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ungdommen. Fysisk aktivitet før eller etter et måltid vil gi økt opptak av glukose i muskler og 
dermed gi en mindre stigning i blodsukkeret (Aas 2011: 124 - 126).  
	  
2.3	  Kosthold	  	  
Når en ungdom med diabetes type 1 spiser karbohydrater øker blodsukkeret raskt, avhengig 
av hvor mye ungdommen spiser av varen. Matvarer som påvirker blodsukkeret i størst grad er 
sukkerrik mat, søte drikker, potet, ris, snacks laget av mel, mais og lyse brød (Aas 2011: 124-
126; Helsedirektoratet 2012: 168 – 171). Det anbefales derfor å erstatte matvarer med mye 
sukker eller stivelse med produkter som er av fullkorn. Slik blir stigningen av blodsukkeret 
mer langsom. Eksempler på slike matvarer kan være naturris, fullkornspasta og grovt brød. 
Frukt og bær inneholder fruktose og glukose, og inntak av disse vil derfor gi en moderat 
blodsukkerstigning fordi de inneholder fiber (Aas 2011: 124 - 126). Fiber har en positiv 
innvirkning på fettstoffer i blodet og blodsukkernivået (Marlett og Slavin 2002: 993 – 1000 
gjengitt i Aas 2011: 130). Et kosthold som inneholder mye grønnsaker og frukt kan gi et 
lavere blodtrykk. Ved et høyt inntak av antioksidanter, frukt og grønnsaker kan ungdommen 
forebygge makrovaskulære senkomplikasjoner (Aas 2011: 130 - 132). Sukkerholdige drikker 
som saft vil gi en ekstra rask blodsukkerstigning (Aas 2011: 134).  
 
Melk inneholder laktose, som er melkesukker, men et glass til frokost tolereres greit hos de 
fleste diabetikere. Laktose gir en mindre blodsukkerstigning enn sukker. Ved inntak av store 
mengder melk kan ungdommen få en blodsukkerstigning (Opplysningskontoret for 
meieriprodukter 2006). Meieriprodukter som inneholder sukker slik som søt yoghurt kan 
påvirke blodsukkeret ulikt avhengig av type youghurt (Helsedirektoratet 2012: 168 – 171; 
Opplysningskontoret for meieriprodukter 2006).  
 
Det er anbefalt å spise flere små måltider i løpet av dagen. Blodsukkerøkning som følge av et 
måltid vil ofte gå tilbake til den verdien det opprinnelig var 24 timer etter matinntak. Det er 
derfor anbefalt å spise hver fjerde time for å bevare et stabilt blodsukkernivå (Aas 2011: 126; 
Helsedirektoratet 2012: 168 - 171). 
 
Flere søtningsstoffer gir ikke blodsukkerstigning. Eksempel på dette er aspartam og 
accsulfam. Disse typene er i tablettform til å ha i drikke, i flytende form for å ha i bakst og i 
pulver form som kan strøs på grøt eksempelvis (Helsedirektoratet 2012: 168 - 171). 
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Mange unge spiser mat til ulike tider og det kan være vanskelig å balansere insulindoser, 
regelmessige måltider og muligens spiser ungdommen usunn mat. Dette kan gjøre det 
vanskelig med en god regulering av blodsukkeret i ungdomstiden (Haugstvedt 2011: 288 - 
289).  
 
I forsøk på å opprettholde et stabilt blodsukker er det av viktighet å ha et sunt kosthold. 
Innhold av karbohydrater, fett, syre og fiber bestemmer opptaket av maten i tarmen (Aas 
2011: 124 - 126). Ved inntak av fett, proteiner, syre og fiber vil opptakstiden fra inntaket av 
maten til maten kommer til tynntarmen, bli forsinket. Slik vil blodsukkerstigningen bli mer 
langsom og det blir enklere for kroppen å ta opp glukosen og bearbeide den. Mat som krever 
mer bearbeiding før det tas opp i tarmen, gir en langsom blodsukkerstigning (ibid). Ulike 
individuelle faktorer påvirker blodsukkernivået i blodet etter et måltid. Et allerede høyt 
blodsukker vil forsinke tarmens opptak av glukose ved å hemme magesekkens tømning (ibid).  
 
2.4	  Alkohol	  
Alkohol brytes ned i leveren og hemmer produksjonen av glukose. Dette gir lavt blodsukker 
hos en som bruker insulin. Blodsukkeret kan stige betraktelig de første timene etter inntak, da 
alkohol inneholder karbohydrater. Etter hvert vil alkoholen føre til hemmet egenproduksjon 
av glukose i kroppen og slik gi et enda lavere glukosenivå i blodet enn vanlig. Dette er viktig 
å være oppmerksom på under inntak av alkohol. Det er viktig at ungdommen har redskaper 
for å unngå føling. Redskaper for ungdommen kan være tilstrekkelig med informasjon om 
hvordan de kan unngå føling ved alkoholinntak. Det å være beruset kan bli forvekslet med 
føling. Å smake alkohol kan for mange være en naturlig del av ungdomsårene (Aas 2011:133; 
Haugstvedt 2011: 287 – 289; Helsedirektoratet 2012: 168 - 171).  
 
2.5	  Diabetes	  i	  ungdomsårene	  
Eriksons utviklingsteori beskriver puberteten som en fase der løsrivelse, selvstendighet og 
identitetsproblemer er i fokus. Puberteten er preget av forvirring og et ønske om å finne ut av 
hvem og hva man er. I puberteten kan det være vanskelig for ungdommen å finne sin rolle i 
samfunnet og føle at han/hun finner sin nyttige og forståelige plass (Bunkholdt 2002: 69-76). 
Erikson fokuserer på de hormonelle endringene som en ungdom går igjennom i 
ungdomsårene. For å utvikle sin identitet vil et heldig resultat for ungdommen være å oppnå 
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forutsigbarhet og mening i livet. Slik vil ungdommen oppleve at han/hun har kontroll over sitt 
eget liv (Haugstvedt 2011: 286; Håkonsen 2009: 49). Identitet er menneskets eget bilde av seg 
selv som individ i sin spesielle særegenhet (Zofffmann 2007:  312).  
 
I ungdomsårene skjer det store hormonelle forandringer i kroppen. Således øker kroppens 
behov for insulin i ungdomsårene. Insulinbehovet kan synke igjen etter puberteten. Dersom 
ikke insulindosen øker i takt med behovet kroppen har for insulin kan dette gi en dårlig 
kontroll av blodsukkeret. DCCT studien i 1993 (gjengitt i Haugstvedt 2011: 285) har 
dokumentert at det er en sammenheng mellom nivået på blodsukkeret og senkomplikasjoner 
knyttet til diabetes. 
 
Ved å ha diabetes kan det gi en ekstra sterk tilknytning til foreldrene for ungdommen. Nettopp 
fordi foreldrene kan ha et avhengighetsforhold med ungdommen, da de har tatt del i den 
dagligdagse behandlingen av diabetes sykdommen gjennom barndommen. Avhengighets-
forholdet mellom foreldre og ungdom kan være en utfordring for løsrivelsesprosessen. 
Løsrivelsesprosessen er en naturlig del av ungdomstiden. Ønsket ungdommen har om å 
ivareta egen selvstendighet er viktig i identitetsprosessen (Erikson 1968 gjengitt i Haugstvedt 
2011: 286). Ved å ha diabetes kan den selvstendiggjørende prosessen bli forsinket og dermed 
også sinke identitetsdannelsen, da selvstendighet er en viktig del av prosessen ved en positiv 
identitetsdannelse. Ungdommen kan ha et ønske om å ikke være annerledes, dette kan være 
vanskelig når ungdommen skal overta ansvaret for egen sykdom. Da blir sykdommen mer 
synlig. I de senere ungdomsårene vil den kognitive forståelsen til ungdommen være utviklet, 
slik at forståelsen deres er tilnærmet lik en voksen. Identiteten er mer stabil i den senere 
ungdomstiden (Haugstvedt 2011: 286 - 287).  
 
Serrabulho, Matos og Raposo (2012: 14) viste i sin studie at 66 % av ungdommen deltok i 
ulike gruppeaktiviteter med andre diabetikere i samme situasjon som dem selv. Deltagelse i 
gruppeaktiviteter og sommerleirer ble av ungdommen med diabetes oppfattet som positivt. 
Her fikk ungdommen erfare samhold, lek, å ikke føle seg annerledes og å få bedre mestring av 
diabetessykdommen. Ungdom som deltar på studier og legges inn på sykehus i den 
forbindelse blir mer motivert til å ha en godt kontrollert diabetes. Likevel ble det rapportert at 
de ungdommene som hadde god diabeteskontroll fortalte om mer konflikter innad i relasjon 
med familien og med tanke på selvstendighet (Smith og Mauseth 1991).  
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Viktige temaer for ungdom der det er behov for informasjon kan være puberteten, løsrivelse 
fra foreldre, ansvar for egen sykdom, kosthold, fysisk aktivitet og alkohol. Dette er temaer 
som det er anbefalt at ungdommen kan noe om (Haugstvedt 2011: 292 - 293).  
 
2.6	  Veiledning	  
Veiledning kan defineres som selvhjelp, der det er tillitsforhold mellom veileder og 
ungdommen (Haugstvedt 2000: 8 - 9). Veiledning er også en del av sykepleierens rolle 
(Kunnskapsdepartementet 2008: 6 gjengitt i Brataas 2011: 21). Samfunnets forventninger til 
sykepleieren, er at sykepleieren kan veilede ungdom ved behov, som eksempelvis ved 
sykdom (Haugstvedt 2000: 8 - 9).  
 
Oppfølgingen til ungdom med diabetes kan være både individuell- og gruppeveiledning. 
Individuell veiledning går ut på individuelle møter mellom ungdom og sykepleier. 
Gruppeveiledning er aktiviteter i gruppe der det er aktiviteter med læringsutbytte. Ved å gi 
individuell veiledning kan ungdommen få den støtten de trenger, slik at de kan ta egne 
avgjørelser og ta ansvar for sitt eget liv. Når ungdommens erfaring og kompetanse også 
erkjennes kan dette gi motivasjon til å kunne mestre hverdagen enda bedre (Haugstvedt 2011: 
292 - 293). Gruppeoppfølging blir ofte benyttet som veiledning i tillegg til individuell 
veiledning (ibid). 
 
For å belyse det individuelle veiledningsbegrepet er Gadamers hermeneutikk, som er 
tolkningslære relevant. Når mennesker møter hverandre for første gang vil de gå inn i 
relasjonen med en hermeneutisk sirkel. Den hermeneutiske sirkelen består av forståelsen, det 
som er forstått og den forståelsen og tolkningen som oppstår i møte med et nytt menneske. 
Ettersom menneskene blir bedre kjent vil deres hermeneutiske sirkler gå inn i hverandre og de 
blir tryggere på hverandre. Tilslutt kan deres hermeneutiske sirkler sees som en istedenfor to 
forskjellige. På grunnlag av hermeneutikken kan det tolkes som at Gadamer støtter individuell 
veiledning (Gustavsson 2007: 498 - 510).  
 
Sykepleieren kan danne en god terapeutisk relasjon med ungdommen ved at hun/han har gode 
ferdigheter innen forståelse og kommunikasjon. Eksempler på dette er at sykepleieren er flink 
til å gi oppmerksomhet, lytte, vise empati og til å utforske. Således kan sykepleier danne en 
god relasjon der det er gjensidig forståelse og kommunikasjon (Håkonsen 1999: 94-158). 
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2.6.1	  Den	  didaktiske	  relasjonsmodellen	  
Den didaktiske relasjonsmodellen kan brukes i veiledning med ungdom for å fremme læring. 
Derfor er det relevant å trekke inn den didaktiske relasjonsmodellen for å belyse den aktuelle 
problemstillingen. Den didaktiske relasjonsmodellen består av mål for læring, innhold, 
rammefaktorer, deltakerforutsetninger, læreprosessen/arbeidsmetode og vurdering (Graue og 
Haugstvedt 2011: 244).  
 
Det er viktig at sykepleier tar hensyn til ungdommens forutsetninger for læring når de setter 
opp mål for læring (Graue og Haugstvedt 2011: 244). Hva er ungdommens mål? Ønsker 
ungdommen å lære mer om senkomplikasjoner ved diabetes type 1?  
 
Det er viktig at sykepleieren er tydelig på hva innholdet for veiledning kan være. Det som vil 
betegnes som innholdet i veiledningen er det som skal gjennomføres og læres (Amendor; 
Graue og Haugstvedt 2011: 244). Hos ungdom med diabetes type 1 kan dette eksempelvis 
være hvordan ta blodsukkeret, sette insulin og forebygge senkomplikasjoner.  
 
Rammefaktorene er de rammene som ligger til grunn for å kunne gjennomføre veiledningen. I 
praksis på poliklinikk kan dette gjelde hvor mye tid sykepleieren har til å snakke med 
ungdommen, sykepleierens kompetanse og hvilke læremidler som er tilgjengelige (Amendor; 
Graue og Haugstvedt 2011: 244).  
 
Deltakerforutsetninger er de forskjellige sosiale, kulturelle, psykiske og fysiske 
forutsetningene som ungdommen møter med i situasjonen som på poliklinikken (Graue og 
Haugstvedt 2011: 244).  
 
Læreprosessen også kalt arbeidsmetoden er en konkret beskrivelse av hvordan ungdommen 
kan utføre veiledningen. Denne konkrete beskrivelsen tar utgangspunkt i ungdommens 
forutsetninger for å kunne utføre veiledningen (Amendor; Graue og Haugsvedt 2011: 244).  
 
Vurdering brukes for å vurdere hvorvidt veiledningen fungerte og om gjennomførelsen av 
veiledningen stod til de målene ungdommen har satt opp. Spørsmål man kan stille seg her kan 
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være: Hva kan gjøres annerledes til neste gang? Hvordan var læringsutbyttene til 
ungdommen? (Amendor; Graue og Haugstvedt 2011: 244).  
 
2.7	  Sykepleieteoretikere	  
Det er relevant å trekke inn Orems teori om egenomsorg her, da Orem legger vekt på hvordan 
man kan hjelpe ungdommen med å ivareta egenomsorgsbehovet. Dette er aktuelt ved 
veiledning av ungdom fordi ungdom med diabetes kan oppleve endrede egenomsorgsbehov 
og er derfor i behov av sykepleie (Kristoffersen 2011: 234). Veiledning er en av 
hjelpemetodene sykepleieren kan benytte seg av for å imøtekomme ungdommens terapeutiske 
egenomsorgskrav (Kristoffersen 2011: 236-237).  
 
Travelbee er en relevant teoretiker fordi hun fokuserer på den mellommenneskelige 
relasjonen. Den mellommenneskelige relasjonen er viktig i veiledning og i sykepleierens 
relasjon til ungdommen.  
 
2.7.1	  Orems	  egenomsorgsteori	  
Orem deler egenomsorgsbehovene inn i universelle, utviklingsrelaterte og helsesviktrelaterte 
behov. Her vil det bli redegjort for de universelle og helsesviktrelaterte 
egenomsorgsbehovene, da de er mest aktuelle for oppgavens problemstilling. Noen av de 
universelle egenomsorgsbehovene som vil bli utfordret ved diabetes hos ungdom er 
tilgjengelighet av matvarer og kostvaner. Disse universelle egenomsorgsbehov vil bli en 
utfordring fordi en person med diabetes har et kosthold som er tilpasset sykdommen. 
Utfordringen kan bli hvordan ungdommen skal få i seg nok næringsstoffer (Kristoffersen 
2011: 230-232).  
 
Helserelaterte egenomsorgsbehov kan være hos pasienter som er syke, skadde, får behandling 
eller opplever et funksjonstap. En slik forandring i helsetilstanden kan gjøre at vedkommende 
er avhengig av andre, enten helt eller delvis. Slik som en ungdom med diabetes kan være 
avhengig av sine foreldre (Kristoffersen 2011: 323).  
 
Egenomsorgsbehov er konkrete handlinger for å oppnå mål, slik at ungdommen kan 
oppbevare sin normale funksjon. De terapeutiske egenomsorgskravene er kravene til 
handlingen (Kristoffersen 2011: 230-232).   
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Orem beskriver sykepleie som en ”hjelpetjeneste”. I tillegg er utøvelsen av individuell og god 
sykepleie kjennetegnet med klokskap. Hvordan sykepleier utøver sin hjelp til ungdommen må 
være formet av ungdommens livssituasjon og personlighet. Til sammen skal sykepleieren og 
ungdommens handlinger dekke de terapeutiske egenomsorgskravene til ungdommen.  
Sykepleier vil ta over ungdommens egne handlinger og vurderinger slik at ungdommens 
egenomsorgsbehov er dekket. Når ungdommen har mulighet til å dekke sin egen 
egenomsorgskapasitet, vil hjelpen sykepleier gir bli mindre. Målet til sykepleier er at 
ungdommen skal kunne ta over slik at pasientens handlinger kan dekke de terapeutiske 
egenomsorgskravene. Kontaktforholdet mellom sykepleier og ungdommen bør være rettet 
mot å dekke og identifisere egenomsorgsbehovet til ungdommen (Kristoffersen 2011: 232-
236; Masters 2015: 156).  
 
Egenomsorgskapasitet er ungdommens evne til å gjenkjenne sine terapeutiske 
egenomsorgskrav, ta beslutninger egne beslutninger og utføre det som skal gjennomføres 
(Kristoffersen 2011: 234). Som sykepleier er det viktig å kunne vurdere om ungdommens 
krav til terapeutisk egenomsorg og egenomsorgskapasitet samsvarer. Dersom disse samsvarer 
kan ungdommen ivareta egne egenomsorgsbehov og har ikke behov for sykepleie. Den 
situasjonen som ungdommen befinner seg i kan redusere egenomsorgskapasiteten, eksempler 
på slike situasjoner er sykdom eller helsesvikt. Dersom det oppstår en svikt i balansen mellom 
ungdommens krav til terapeutisk egenomsorg og egenomsorgskapasiteten har ungdommen 
behov for sykepleie. Sykepleierens oppgave er da å gjenopprette balansen mellom krav til 
terapeutisk egenomsorg og egenomsorgskapasiteten ved at sykepleier iverksetter tiltak som 
kan kompensere for ungdommens sviktede egenomsorgskapasitet (Kirkevold 1992: 87 – 88; 
Kristoffersen 2011: 234). 
 
2.7.2	  Travelbees	  mellommenneskelige	  hovedkomponeneter	  
Travelbee fokuserer hovedsakelig på lidelse og menneske-til-menneskeforhold. I henhold til 
aktuell problemstilling, anses kun fokuset på menneske-til-menneskeforholdet som relevant i 
denne oppgaven. Da det er menneske-til-menneskeforhold og den relasjonen som er relevant 
for å belyse problemstillingen. Mellom sykepleier og ungdommen med en sykdom vil det bli 
utviklet et menneske-til-menneskeforhold. I menneske-til-menneskeforholdet danner 
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sykepleier og ungdommen en gjensidig relasjon preget av nærhet. Denne relasjonen blir 
dannet gjennom interaksjoner over tid (Kirkevold 1992: 105 - 107). 
 
I en mellommenneskelig relasjon, som mellom sykepleier og ungdom er kunnskapen om 
kommunikasjon et av sykepleierens viktigste bidrag (ibid). For at sykepleieren kan få 
mulighet til å bruke sine kunnskaper om kommunikasjon, riktig krever det at sykepleieren 
også kan bruke seg selv terapautisk. Travelbee mener med dette at sykepleieren kan bruke sin 
personlighet og kunnskap bevisst for å hjelpe ungdommen med eventuelle plager (Kirkevold 
1992: 105 - 107; Kristoffersen 2011: 216 – 218). 
 
2.8	  Mestring	  	  
Ved kronisk sykdom som diabetes type 1 er det av viktighet og muligens et behov for 
ungdommen å mestre sykdommen. Mestringsstrategier kan iverksettes, men de vil ikke være i 
fokus i denne oppgaven (Haugstvedt 2000: 9; Wormnes og Manger 2005: 17). Ved å mestre 
de helsemessige utfordringene ungdom opplever ved diabetessykdommen, vil de kunne unngå 
konsekvensene av sykdommen. Det er viktig at helsepersonell, som sykepleieren har fokus på 
hvilke aspekter av sykdommen som fanger ungdommens oppmerksomhet. Således kan 
sykepleieren møte ungdommen der de er i sin livssituasjon, og enklere oppnå gode 
medisinske resultater av behandlingen. Selvbestemmelse og individualisering vil fremme 
motivasjon, positive livsstilsvalg og initiativ (Haugstvedt 2000: 9). Roper m.fl. (2009: 1712) 
støtter at ungdom med diabetes type 1 skal kunne spørre sykepleier om det de lurer på 
angående sykdommen. Således kan ungdommen få mer informasjon om diabetessykdommen 
deres for å forebygge senkomplikasjoner og for å få bedre mestring av sykdommen. Ved 
sykdom som diabetes type 1 kan ungdommen oppleve at livskvaliteten blir påvirket av 
sykdommen. Livskvalitet vil si individets oppfattelse av det å ha et godt liv. Livskvalitet vil 
ikke bli fordypet videre, da det ikke er aktuelt for problemstillingen. Likevel er det viktig å 
nevne fordi livskvalitet er et viktig aspekt av å ha en kronisk sykdom (Rokne 2011: 166).  
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3	  Metodedel	  
Metodedelen består av begrunnelse av metode, redegjør noe for kvantitative og kvalitative 
data, case - studie som metode og kritiserer deretter mulige svakheter ved metoden. I 
metodedelen vil jeg benytte ordet ”fortelling”, som synonym for ”case” for det meste. Ordet 
”case” vil til tider bli benyttet der det er av nødvendighet.  	  
3.1	  Begrunnelse	  av	  valg	  av	  metode	  
Jeg har valgt case-studie som metode, da jeg mener denne metoden er faglig relevant for å 
belyse problemstillingen, nettopp fordi en fortelling kan gi et virkelighetsnært bilde av en 
ungdom med diabetes type 1. Faglig relevans er en viktig faktor i valg av metode (Dalland 
2012: 111). For å kunne belyse problemstillingen har jeg forsøkt å fordype meg i områdene 
kosthold, fysisk aktivitet og alkohol hos ungdom. Veiledning kan være et redskap som kan gi 
ungdommen kunnskap om de aktuelle områdene der ungdommen utfordres. Ved kunnskap 
om aktuelle områder kan ungdommen også forebygge senkomplikasjoner. Jeg har valgt case-
studie som metode fordi å arbeide med fortelling, er et kjent emne fra tidligere i 
sykepleiestudiet. Kvalitativ data er den aktuelle typen data som er relevant for fortellingen 
(Stake gjengitt i Creswell 2007: 74). Kvalitativ data har ofte beskrivende innhold og går i 
dybden som fortelling eller observasjon (Olsson og Sörensen 2001: 64). Kvantitativ data er 
karakterisert ved at en gruppe individer blir fulgt over tid og kan inneholde tall (Olsson og 
Sörensen 2001: 66-67). 
 
3.2	  Case-­‐studie	  som	  metode	  
I fortellingen er fokuset på en problemstilling eller problemområdet, og en fortelling blir 
dannet for å beskrive problemet (Stake gjengitt i Creswell 2007: 74). I case - studie som 
metode kan det være lurt å vurdere flere fortellinger, selv om man kun skal skrive én (Gerring 
2007: 12 - 13). I en fortelling er det anbefalt å ha en struktur, slik at den virker troverdig og 
blir enklere å følge. Fortellingen vil gi en innsikt og forståelse inn i et menneskets 
livssituasjon (Glasdam 2013: 162).  Fortellingen jeg har skrevet er inspirert av opplevelser jeg 
har hatt i praksis på medisinsk og på kirurgisk avdeling. Erfaringene fra praksis satt sammen 
med teori og forskning, er grunnlaget for fortellingen.  
 
Fortellingen er basert på et fiktivt navn og er konstruert. Således vil jeg påstå at det ikke vil 
være noen etiske overveielser eller utfordringer å ta hensyn til ved min oppdiktede fortelling.  
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Fortellingen i form av et case formes av fortolkning. Når fortellingen er dannet vil det bli en 
dialog mellom teksten og dens leser, slik vil teksten bli distansert fra forfatteren som har 
skrevet det. På denne måten vil fortellingen være åpen for tolkning (Pedersen 1999: 69 
gjengitt i Glasdam 2013: 161). For at fortellingen skal være en god fortelling er det av 
viktighet at forfatteren fokuserer på temaet gjennom hele fortellingen. Dette er basert på 
fortellerens kunnskap om å fortelle en fortelling (Gerring 2007: 210).  
 
3.3	  Metodekritikk	  
I en fortelling vil gyldigheten til fortellingen kunne bli utfordret, da undersøkeren setter 
rammer og begrensninger ved å bestemme hva som skal studeres i fortellingen.  Undersøkeren 
selv begrenser dermed gyldigheten til fortellingen (Creswell 2007: 74-76).  
En ulempe med case-studie som metode kan være at fortellingen formes av én person, og det 
er dermed ikke sikkert at funnene er generaliserbare (Gerring 2007: 17). Fordelen med at 
fortellingen er basert på en problemstilling er at det vil være enklere å samle inn data til 
fortellingen, enn dersom fortellingen er basert på flere problemstillinger eller problemer 
(Gerring 2007: 59). 
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4	  Presentasjon	  av	  funn	  
Pasientfortellingen er hentet fra egne erfaringer i praksis og noe egen innsikt utfra hvordan det 
muligens kan være for en ungdom med diabetes type 1. Videre vil fortellingen bli analysert 
der elementer av strukturanalyse vil bli benyttet.   
 
4.1	  Funn	  -­‐	  fortelling	  
Hanna er 16 år gammel og har gått på diabetes poliklinikken for behandling av sin diabetes 
type 1 i 10 år, siden sykdommens debut. Hun har lært seg å leve med sykdommen. Hanna har 
lært seg å sette insulin selv, noe om kosthold og fysisk aktivitet ved diabetes type 1. Hun vet 
også hva anbefalte blodsukkerverdier er og hva blodsukkeret hennes burde være før og etter 
hun har spist.  
 
I det siste har Hanna opplevd nye utfordringer ettersom hun har et ønske om å forsøke å 
smake alkohol, spise mer usunn mat og trene mer. Hun har lest på internett at dette kan 
påvirke blodsukkeret hennes. Hanna har også kjent at hun blir kvalm og trett når 
blodsukkeret hennes har blitt veldig høyt etter inntak av usunn mat. Hun har også kjent på 
sult og kaldsvette ved veldig lavt blodsukker etter og under fysisk aktivitet i kroppsøving på 
skolen. Dette synes Hanna er en ubehagelig følelse fordi hun føler at hun ikke kjenner 
kroppen sin lengre.  
 
Hanna har lest noe på internett om senkomplikasjoner til diabetes type 1, hun har blitt 
interessert i emnet og ønsker gjerne mer kunnskap om det. Hanna har lest at et svingninger i 
blodsukkeret kan føre til senkomplikasjoner. Hanna har kjent på svingninger i blodsukkeret 
sitt og lurer på om hun lettere kan få senkomplikasjoner grunnet dette. Hanna er også 
nysgjerrig på hvilke konsekvenser blodsukkersvingningene kan ha for henne? Kan hun gjøre 
noe for å unngå høyt og lavt blodsukker? 
 
Hanna møter en sykepleier som hun kjenner godt på diabetes poliklinikken. Hun liker å møte 
sykepleieren og gleder seg ofte til møtene deres. Hanna har valgt å møte sykepleieren uten 
foreldrene til stede, for første gang. Foreldrene til Hanna har tidligere fulgt henne godt opp i 
henhold til sykdommen. Å ha støtte fra sine foreldre er viktig synes Hanna, da kan hun slippe 
noe av ansvaret ved å ha en kronisk sykdom. Samtidig vil Hanna også lære mer om 
sykdommen sin, slik at hun etter hvert kan ta ansvaret for den selv. 
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Hanna har i det siste begynt å gå på fester med venninner. Hun synes det er skummelt å 
kjenne at alkoholinntaket påvirker kroppen hennes i en så stor grad som det gjør. Hanna har 
våknet med veldig lavt blodsukker et par ganger om morgenen etter en fest der hun har 
drukket noe alkohol. I slike tilfeller har Hanna skjult dette for foreldrene og fått opp 
blodsukkeret ved å spise mat. Hanna ønsker ikke å fortelle foreldrene at hun drikker alkohol. 
Hanna har kjent at insulinbehandlingen og blodsukkeret ikke er like stabilt som det har vært 
tidligere. Redselen sprer seg hos Hanna når hun kjenner at hun holder på å gå i føling etter 
hun har trent.  
 
Hanna har begynt å trene ved siden av kroppsøving på skolen. Hun tørr ikke å trene hardt, da 
hun er redd for å få for lavt blodsukker. Hun har prøvd å trene hardt tidligere i 
kroppsøvingstimen  og da kjenner hun sitt lave blodsukker. Hanna håper det er noe hun kan 
gjøre, slik at hun kan trene så hardt hun ønsker og dermed ikke er begrenset innen sin fysiske 
aktivitet.  
 
Hanna har en god venninne som heter Synne. Synne og Hanna har blitt venninner på 
sommerleir for diabetikere. De er like gamle og har blitt god venninner ved å holde kontakten 
etter leirene. Hanna finner mye støtte i å ha en god venninne som Synne, som også har 
diabetes type 1. De har noe tilfelles som ikke alle har, noe eget ved deres vennskap. Hanna 
har kjent noe på å føle seg annerledes med diabetes sykdommen. Vennskapet hennes med 
Synne har hjulpet Hanna til å ikke føle seg annerledes.  	  
4.2	  	  Analyse	  av	  fortelling	  
I bruk av elementer fra strukturanalysen kan det være gunstig for analytikeren å vite litt om 
elementer fra strukturanalysen. Elementer fra strukturanalyse som kan benyttes er skjema. I 
skjemaet kan teksten struktureres etter meningsenheter som er i form av sitater tatt direkte fra 
fortellingen. Betydningsenheter er i form av å beskrive hva som omtales i sitatet. Etter 
meningsenhetene og betydningsenhetene kan temaer trekkes ut av sitatene. En fortolkning og 
analyse er nødvendig i en fortelling for å få bevegelse fra overfladisk fortolkning til en dypere 
fortolkning. Bevegelsen foregår i en prosess mellom forståelse og forklaring (Glasdam 2013: 
160).  
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Meningsenheter 
Hva som sies 
Betydningsenheter 
Hva det snakkes om 
Temaer 
Sentrale temaer  
”…har et ønske om å forsøke 
å smake alkohol, spise mer 
usunn mat og trene mer”. 
Alkohol, fysisk aktivitet og 
kosthold  
Blodsukkerregulering med 
tanke på fysisk aktivitet, 
endret kosthold og alkohol 
 
Kroppens behov for insulin 
ved endret kosthold og ved 
fysisk aktivitet 
 
Ansvar for 
blodsukkerregulering ved 
fest med alkoholinntak  
”.. tørr ikke å trene hardt, da 
hun er redd for å få for lavt 
blodsukker”. 
Fysisk aktivitet 
”Hanna finner mye støtte i å 
ha en god venninne som 
Synne..”.  
 
Synne støtter Hanna slik at 
hun har noen andre i samme 
situasjon å snakke med 
Mestring av egen kronisk 
sykdom 
 
Støtte fra foreldre og 
venninne for å mestre egen 
kroniske sykdom 
 
Motivasjon for å meste 
sykdommen 
”…støtte fra sine foreldre er 
viktig synes Hanna…”. 
Støtte fra foreldrene er av 
viktighet for Hanna som 
ungdom. 
”Hanna har lest på internett 
at diabetes kan ha 
komplikasjoner”. 
Komplikasjoner ved diabetes 
type 1 
Senkomplikasjoner  
 
Faktorer i ungdomstiden som 
kan forebygge 
komplikasjoner 
” Hanna har valgt å møte 
sykepleieren uten foreldrene 
til stede, for første gang”. 
Møte mellom sykepleier og 
Hanna 
Selvstendiggjøring 
Ta ansvar for egen sykdom 
”Hanna møter en sykepleier 
som hun kjenner godt på 
Sykepleie og pasient relasjon Kommunikasjon med 
ungdom 
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diabetes poliklinikken…”.  
Individuell veiledning  
 
Relasjon mellom Hanna og 
sykepleier  
(Glasdam 2013: 161) 
 
4.3	  Sentrale	  temaer	  fra	  fortellingen	  
Funnene fra fortellingen er de temaene som er tatt ut av fortellingen. Temaene ansvar, 
selvstendiggjøring, blodsukkerregulering ved alkohol, fysisk aktivitet, endret kosthold, 
mestring og senkomplikasjoner vil bli tatt med videre. Disse hovedpunktene er oppsummert 
for å samle noe fra fortellingen til konkrete punkter (Glasdam 2013: 162). 
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5	  Drøfting	  
I drøftingen vil temaene fra analysen bli inkludert. Problemstillingen ”Hvordan kan en 
sykepleier veilede ungdom med diabetes type 1 i møte med ungdomstidens utfordringer?” vil 
bli belyst ved ulike temaer. Temaene kosthold, fysisk aktivitet og alkohol vil bli diskutert. Jeg 
vil ta for meg veiledning hos ungdom med diabetes type 1 sett i lys av den didaktiske 
relasjonsmodellen og Orems teori. I veiledning er mestring en relevant del av det sykepleieren 
og Hanna kan ønske å oppnå. Mestring, selvstendighet og støtte blir derfor også diskutert.   
 
5.1	  Sykepleiefaglig	  veiledning	  til	  ungdom	  med	  diabetes	  
Det finnes ulike metoder for velfungerende veiledningsarbeid. I denne diskusjonen blir 
gruppeveiledning diskutert og individuell veiledning satt inn i den didaktiske modellen.  
 
Eriksons utviklingsteori om ungdomstiden kan være en nyttig kunnskap for Hannas 
sykepleier å ha. Det er viktig å vite noe om ungdomstiden og at ungdommen søker etter sin 
identitet i denne tiden. På denne måten kan sykepleier veilede ungdommen tilpasset det 
stadiet i livet de befinner seg i (Haugstvedt 2011: 286). Hanna har allerede utviklet en 
hermeneutisk sirkel med sykepleieren på poliklinikken. Hanna og sykepleieren har en 
forståelse og tolkning av hverandre. De har allerede dannet en relasjon. Således kan det tolkes 
som at Gadamer støtter individuell veiledning på grunnlag av at man i møte med andre 
mennesker danner en forståelse av tolkning av hverandre. Slik dannes en relasjon der de 
hermeneutiske sirklene går inn i hverandre. Da vil Hanna og sykepleieren blir tryggere på 
hverandre (Gustavsson 2007: 498 – 510). Ved et tillitsforhold kan veiledningssituasjonen 
oppleves tryggere for Hanna (Haugstvedt 2000: 8 - 9).  
 
Til sykepleieren stilles det kriterier for kompetanse. I likhet med Travelbee støtter Orem at 
sykepleierens ervervede kunnskap må være tilstede i møte med Hanna. Sykepleieren 
anbefales å kunne bruke sin klokskap og bruke seg selv teraputisk i veiledning av Hanna 
(Kirkevold 1992: 106-107; Kristoffersen 2011: 232). Slik kan sykepleieren veilede Hanna 
etter den didaktiske modellen. 
 
Læringsmål kan sykepleieren basere på hva som er Hannas egenomsorgsbehov og dette kan 
bli målene til Hanna (Kristoffersen 2011: 230-232). Hanna har behov for økt kompetanse om 
temaene alkohol, kosthold og trening. Mål for timene på poliklinikken kan være at Hanna kan 
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få kunnskap om et av disse temaene hver time. Tilslutt når Hanna har tilstrekkelig kunnskap 
om kosthold, trening og alkohol, vil egenomsorgsbehovet til Hanna trolig være dekket 
(Brataas 2011: 46; Kristoffersen 2011: 230 - 232). 
 
Innholdet for de polikliniske samtalene kan være om kosthold, fysisk aktivitet, alkohol og 
senkomplikasjoner, da dette er temaene som Hanna har spørsmål om. Det er viktig at 
sykepleieren kartlegger hvilke områder Hanna ønsker å snakke om når de møter hverandre 
(Graue og Haugstvedt 2011: 244). Innholdet anbefales å ta hensyn til rammefaktorer og 
deltagerforutsetninger (ibid). Diabetesforbundet kan ha mye informasjon på internett om det 
Hanna lurer på og kan dermed anbefales (Haugstvedt 2000: 21). 
 
Rammefaktorene vil være sykepleierens kompetanse. I følge Orem er viktige kunnskaper en 
sykepleier skal ha klokskap, slik at sykepleieren kan ha innsikt til å hjelpe Hanna i 
dagligdagse situasjoner. Sykepleieren skal sørge for at egenomsorgsbehovene til Hanna er 
dekket. Sykepleieren hjelper Hanna med å dekke egenomsorgsbehovene, frem til Hanna kan 
dekke disse selv (Kristoffersen 2011: 234-236). Sykepleieren kan hjelpe Hanna med å ivareta 
ulike egenomsorgsbehov ved å gi henne informasjon om kosthold, alkohol og fysisk aktivitet. 
 
Deltagerforutsetningen er viktig ved kronisk sykdom som diabetes. Sykepleieren anbefales å 
ta hensyn til hvor Hanna befinner seg emosjonelt i forhold til diabetessykdommen og tilpasse 
veiledningen deretter (Graue og Haugsvedt 2011: 244). Deltagerforutsetningene til Hanna kan 
vurderes ved hjelp av sykepleierens evne til å vurdere Hannas egenomsorgskrav. Hanna har 
ikke tilstrekkelig med kunnskap om kosthold, fysisk aktivitet og alkohol. Hun mangler også 
kunnskap om hvordan hun kan forebygge senkomplikasjoner ved diabetes. Således er Hanna i 
behov for sykepleie fordi hennes egenomsorgskapasitet og krav til terapeutisk egenomsorg 
ikke er i balanse (Kristoffersen 2011: 323).  
 
Hanna har et helserelatert egenomsorgsbehov. Hanna har helt eller delvis vært avhengig av 
hjelp i sin sykdom gjennom foreldrene. I overgangen til å overta ansvaret for sykdommen kan 
Hanna ha behov for hjelp fra andre, som foreldrene eller sykepleier (Kristoffersen m.fl. 2011: 
323).  
 
Arbeidsmetode/læreprosessen sykepleieren kan bruke for at Hanna kan lære mer om kosthold, 
fysisk aktivitet og alkohol kan være samtaler. Hanna og sykepleieren kan ha samtaler der det 
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er åpent for spørsmål fra Hanna og der hun kan ytre erfaringer. Sykepleierens oppgave i en 
slik veiledning er å gi Hanna kunnskaper, slik at Hanna kan ta egne beslutninger for egen 
helse (Allgot, Brinchmann-Hansen og Haugstvedt 2000 og Anderson 1995: 413 – 415 gjengitt 
i Allgot 2011: 210; Kristoffersen 2011: 323) 
 
Etter hver polikliniske time kan sykepleier og Hanna ha en vurdering av timen, der de 
vurderer om timen har vært nyttig. Hanna kan vurdere om hun har nådd de målene hun hadde 
satt for timen. Eventuelt hva de kan gjøre annerledes neste gang for at målene kan nås? 
(Amendor). 
 
Hva er best for Hanna,  individuell veiledning eller gruppeveiledning? Gruppeveiledning er 
mest tilegnet erfarne diabetikere som har hatt sykdommen over lengre tid. Slik kan 
ungdommen få dele sine erfaringer. Det er viktig at sykepleier som veileder legger vekt på å 
la ungdommen dele sine erfaringer. På denne måten blir det dannet en god læresituasjon. 
Gruppeveiledning er ofte brukt i diabetessammenheng (Musaeus 2001: 47; Haugstvedt 2000: 
19). Er det da riktig av Musaeus (2001: 47) å påstå at i gruppeveiledning må det være erfarne 
diabetikere? Kan ikke diabetikere som Synne og Hanna få noe ut av gruppeveiledning? Synne 
og Hanna ønsker begge å ta over ansvaret for sykdommen sin. De har derfor ikke detaljert 
kunnskap om sykdommen. Det er grunn til å tro at Hanna kan ta lærdom av å utveksle 
erfaringer med Synne om diabetes. Da de begge er i samme fase i livet og de muligens har 
noen av de samme problemområdene. Ungdom som er like gamle får verdifull og positiv 
lærdom ved å utveksle erfaringer. Noe som også fremmer mestring av sykdommen 
(Haugstvedt 2011: 292-293; Serrabulho m.fl. 2012: 14).  
 
Individuelle konsultasjoner på poliklinikk vil lettere gi Hanna kunnskapen hun trenger for å 
kunne bli selvstendig med sin diabetes. Samtidig kan ikke gruppeveiledning erstatte den 
individuelle veiledningen. Dette fordi gruppeveiledningen ikke er egnet for alle og den er 
derfor et supplement til individuell veiledning (Haugstvedt 2011: 292-293). Derfor vil jeg 
påstå at for Hanna kan det virke som at kombinasjonen av individuell og gruppe veiledning 
virker som en gunstig kombinasjon. Hanna har godt utbytte av å utveksle erfaringer med 
Synne. Likevel synes Hanna også at møtene med sykepleier er nyttige.  
 
Hanna som ungdom kan oppleve hormonelle endringer og problemer i livet som kan endre 
hennes syn på diabetessykdommen sin. Det er av viktighet at sykepleieren har kompetanse til 
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å kunne opprettholde Hannas tillit i takt med eventuelle atferdsendringer (Rasmussen 2001: 
144-146). God kompetanse om kommunikasjon, kan i således situasjoner være viktig.  
Sykepleier med kompetanse i kommunikasjon har mulighet til å gi god veiledning som Hanna 
skjønner. Ved god veiledning som Hanna skjønner kan sykepleieren hjelpe Hanna med å få 
bedre kontroll av blodsukkeret og dermed redusere diabetessymptomene (Carey og Courtenay 
2007: 296 – 304 gjengitt i Iversen og Skafjeld 2011: 258 - 259).  
 
5.2	  Veiledning	  knyttet	  til	  kosthold,	  alkohol	  og	  fysisk	  aktivitet	  	  
I ungdomstiden er det naturlig at Hanna også ønsker å kunne spise noe usunn mat. Således er 
det av viktighet at Hanna har kunnskap om hvordan matvarene påvirker diabetesen hennes 
(Hanås 2011: 329). Hanna har kjent på kroppen at blodsukkeret hennes blir påvirket av usunn 
mat. I en slik situasjon kan det være behov for kostholdsveiledning om hvordan 
medikamenter og kost kan tilpasses hverandre. Da er det viktig å vektlegge Hanna sitt ønske 
om hvordan hun ønsker å leve med diabetes(ibid). Informasjon om kosthold er et viktig 
redskap for sykepleier å ha i veiledning, slik at sykepleieren kan hjelpe Hanna i veiledning 
mot et anbefalt kosthold for hennes diabetes. Med kunnskap om kosthold kan Hanna unngå 
blodsukkersvingninger. For å unngå blodsukkerstigning er det anbefalt å velge mat med mye 
stivelse istedenfor sukkerrike matvarer. Mat med mye stivelse, som er lite bearbeidet og 
inneholder mye fiber, som grovt brød kan gi Hanna en tilfredsstillende kontroll på blod-
sukkeret. Således kan Hanna forebygge senkomplikasjoner ved å unngå blodsukker-
svingninger (Aas 2011: 124 – 126; Helsedirektoratet 2012: 168 - 171). Kunnskap om kosthold 
kan hjelpe Hanna, slik at hun har muligheten til å ivareta sitt universelle egenomsorgsbehov. 
Ved kompetanse om kosthold kan Hanna sørge for at hun får i seg nok næringsstoffer med 
kosten tilpasset sykdommen (Kristoffersen 2011: 230-232). 
 
For å motivere Hanna til å ønske å spise sunt kan sykepleieren fortelle Hanna at diabetikere 
har 2-5 ganger økt risiko for å utvikle hjerte og karsykdommer, sammenlignet med de som 
ikke har diabetes. For å forebygge hjerte og karsykdommer er det av viktighet med god 
blodsukkerkontroll. Det er også viktig med en god regulering av fettstoffer i blodet og et godt 
regulert blodtrykk (Aas 2011: 129 - 130).  
 
Hanna kan ved å unngå å få makrovaskulære senkomplikasjoner unngå å få økt nivå av 
adioponectin i blodet. Økt nivå med adioponectin har blitt funnet i blodet til ungdom med 
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senkomplikasjoner fra diabetes (Aas 2011: 130 – 132; Cui m.fl. Flystyk m.fl. og Havel 
gjengitt i Tsakou m.fl. 2013: 735; Hanås 2011: 197). Hanna anbefales å spise umettet fett, det 
kan redusere nivået med triglyserider i blodet, motvirke blodproppdannelse, stabilisere 
hjerterytmen dersom den er ujevn og senke blodtrykket (Din, Newby og Flapan 2004: 30 - 35 
gjengitt i Aas 2011: 132). Lynch og Lakke forteller at WHO, verdens helseorganisasjon 
(gjengitt i Aas 2011: 132) hevder at det er dokumentert at natrium som er salt øker risikoen 
for hjerte og karsykdommer. De hevder også at kalium, som mye frukt og grønnsaker 
inneholder reduserer risikoen for hjerte- og kar sykdommer, trolig ved å påvirke blodtrykket.  
 
Sett fra et annet synspunkt er det også viktig at Hanna ikke blir skremt av sykepleieren, selv 
om sykepleieren ønsker å gi Hanna den riktige informasjonen om kosthold. Sykepleieren kan 
også informere Hanna om at dersom hun ønsker å spise fast-food kan de sammen finne den 
insulindose som hun kan ta. Med erfaring vil Hanna kunne finne frem til den riktige 
insulindosen etter hennes yndlingsretter (Hanås 2011: 210). Slik kan Hanna unngå 
blodsukkerstigning ved inntak av usunn mat og dermed forebygge senkomplikasjoner (Ørn 
m.fl. 2011: 388; Hanåas 2011: 210). 
 
Hanna gir uttrykk for at hun ønsker å trene mer og hardere. Racmiel, Buccino, Daneman 
(gjengitt i Haugstvedt 2011: 289) konkluderer i en oversiktsartikkel med at ungdom som er 
fysisk aktive regelmessig har bedret livskvalitet, lavere blodtrykk, bedre 
kroppssammensetning og mindre komplikasjoner (Faulkner 2010: 312). Regelmessig fysisk 
aktivitet, slik som kroppsøving, kan senke risikoen for senkomplikasjoner i hjerte- og kar. 
Selv om fysisk aktivitet har flere positive effekter, er det viktig at Hanna har kunnskap om at 
insulin tas opp raskere ved fysisk aktivitet. Slik kan Hanna unngå føling etter trening (Hanås 
2011: 229). Grunnet blodsukkerredusering i kroppen er det viktig at det foreligger en oversikt 
over når insulin ble tatt sist og om den var hurtigvirkende eller langtidsvirkende. Samtidig er 
det av viktighet å vite tidsrommet mellom insulinet ble tatt og treningsøkten (Cryer, Davis og 
Shamoon og Wallberg-Henriksson Gjengitt i Östenson, Henriksson, Birkeland og 2009: 288) 
 
Ved å gi Hanna kunnskap om fysisk aktivitet i henhold til diabetes kan hun unngå å være redd 
for å trene. Slik kan Hanna ta seg litt mat før, etter eller under trening og dermed kunne trene 
både hardt og delta i kroppsøving på skolen uten bekymringer for lavt blodsukker (Hanås 
2011: 234).  
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Hanna har begynt å eksperimentere med alkohol. Alkohol kan gi både økninger og senkninger 
i blodsukkernivået (Aas 2011: 133). Det kan være fornuftig av Hanna å måle blodsukkeret 
hyppigere enn normalt de første gangene hun drikker alkohol. Slik kan hun se hvordan 
alkohol påvirker kroppen hennes, da effekten av alkohol er individuell. Kroppen kan også 
reagere forskjellig avhengig av hvilken alkoholholdige drikke Hanna drikker. For å unngå 
føling kan Hanna redusere insulindosen, spise litt mer, gjerne rett før hun legger seg og måle 
blodsukkeret før hun sovner, eventuelt underveis i løpet av natten og om morgenen (ibid). 
Mange diabetikere har opplevd å kjenne på det ”å feile” når de drikker alkohol. Likevel er det 
viktig å fortsette å utfordre seg selv. Dette vil på sikt gi mestring når Hanna opplever at 
kroppen reagerer som forventet til eksempelvis alkohol (Aas 2011: 133; Hanås 2011: 329; 
Haugstvedt 2000: 12). Alkohol er noe Hanna kan utforske mellom de polikliniske timene. 
Sykepleieren og Hanna kan snakke om opplevelsene til Hanna når hun utforsker alkohol. Ved 
å gi denne informasjonen vil muligens ikke Hanna føle at det er et stort nederlag dersom hun 
”feiler” neste gang hun smaker alkohol. Ved å unngå høyt blodsukker kan Hanna forebygge 
mikrovaskulære senkomplikasjoner ved diabetes (Ørn m.fl. 2011: 388). DCCT studien i 1993 
(gjengitt i Haugstvedt 2011: 285-286) viste at økt blodsukkerkontroll kan gi færre 
senkomplikasjoner. Grunnen til dette er at hyppigere målinger av blodsukkeret gir en bedret 
kontroll av blodsukkeret. Slik kan sykepleier veilede Hanna for å forebygge 
senkomplikasjoner, også ved at hun måler blodsukkeret hyppigere ved alkoholinntak. Å 
forebygge senkomplikasjoner var også noe Hanna ytret et ønske om. Kunnskap om kosthold, 
alkohol og fysisk aktivitet kan også være en del av hennes bevegelse mot å bli selvstendig 
med sin sykdom.  
 
5.3	  Veiledning	  knyttet	  til	  selvstendiggjøring	  og	  støtte	  
I veiledning av Hanna er målene å oppnå mer selvstendighet, ansvar og at hun kan ta 
avgjørelser om diabetessykdommen med sin tillærte kunnskap og erfaring (Haugstvedt 2000: 
8 - 9). På denne måten kan Hanna få redskaper slik at hun kan få kunnskaper til å takle 
helsemessige utfordringer i hverdagen og slik mestre diabetessykdommen. Mestring berører 
utfordringer på flere livsområder (ibid). Likevel er det viktig at Hanna utfordrer seg selv for å 
bli kjent med sin diabetessykdom. Å utfordre seg selv kan gi Hanna mestringsfølelse og 
inspirere henne til å bli enda mer kjent med sykdommen. Det er viktig at sykepleieren bruker 
ressursene Hanna allerede har og bygger videre på det hun allerede mestrer (Haugstvedt 2000: 
12).  
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Hanna har kjent det på å være annerledes med på grunn av diabetesen. Det er naturlig når 
ungdom ønsker å ta ansvar for diabetessykdommen sin, at de kjenner på nettopp dette 
(Haugstvedt 2011: 286 - 287). I likhet med Hanna, kjenner ungdom ofte på at de er 
annerledes. I perioden der Hanna ønsker å kunne overta sykdommen sin er det viktig at Hanna 
snakker med noen om sine følelser rundt sykdommen og bearbeider disse. Dette kan være den 
polikliniske sykepleieren eller en venninne som også har diabetes (ibid).  
 
Hanna ønsker å ta mer ansvar for sykdommen sin. For at Hanna skal ha god 
blodsukkerkontroll i denne løsrivelsesprosessen og selvstendiggjørende prosessen krever det 
at hun har redskapene til det (Haugstvedt 2011: 286 - 287). Redskapene Hanna trenger for å 
ha en god blodsukkerkontroll er evner, kunnskaper og motivasjon til å gjøre justeringer daglig 
i behandlingen. Som mange andre ungdommer synes Hanna at det er vanskelig å forholde seg 
til diabetessykdommens fremtidige komplikasjoner (ibid). Samtidig som sykepleieren 
veileder og støtter Hanna i løsrivelsesprosessen kan sykepleieren motivere Hanna til å bli mer 
nysgjerrig på sin egen sykdom. Sykepleieren kan gjøre innholdet i de polikliniske timene 
morsomme. For at Hanna kan mestre sykdommen sin, kan hun lære hvordan kroppen hennes 
oppfører seg med sykdommen. I løsrivelsesprosessen kan Hanna forsøke å unngå 
stigmatisering og følelsen av å være annerledes. Her kan sykepleieren hjelpe Hanna å finne 
redskapene som hun trenger for å kunne leve på sine premisser med diabetes. Slik kan 
sykepleieren fremme mestring hos Hanna i diabetessammenheng, i et samarbeid mellom 
Hanna og sykepleieren (Haugstvedt 2000: 9).  
 
Selv om Hanna signaliserer et ønske om å ta ansvar for sykdommen, er det viktig at 
sykepleieren fortsetter å også inkludere foreldrene hennes i veiledningen. På den ene siden vil 
inkludering av foreldrene i stor grad være etter tilrettelegning av hvor mye Hanna tillater å 
inkludere sine foreldre (Rasmussen 2001: 144 - 146). Inkludering av foreldre er på en annen 
side viktig, da foreldrene kan oppleve at det er en utrygg faktor i relasjon til sykdommen og 
sykepleier dersom de ikke blir inkludert. Om foreldrene får en slik opplevelse kan det påvirke 
hverdagen til familien til Hanna. Selv om foreldrene til Hanna inkluderes, er det viktig at 
Hanna kan få ansvar for sin diabetes sykdom. Derav at foreldrene tar mer og mer en rolle som 
en støttende aktør og at de kun tar hovedansvar for diabetessykdommen, dersom det skulle bli 
behov for det. Slik kan foreldrene til Hanna ivareta hennes helsesviktrelaterte 
egenomsorgsbehov frem til hun har muligheten til å ivareta dette egenomsorgsbehovet selv 
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(Kristoffersen m.fl. 2011: 323; Rasmussen 2001: 144 - 146). Det vil kunne bli en overgang 
både for foreldre og Hanna når hun er i en prosess der hun ønsker ta mer ansvar for diabetes 
sykdommen selv (ibid). Samtidig som det er viktig at sykepleieren inkluderer foreldrene til 
Hanna, er det av viktighet å bruke pasient og brukerrettighetsloven som redskap i utøvelsen 
av sykepleie. Sykepleier har taushetsplikt i henhold til Hanna fordi hun er 16 år, med mindre 
Hanna meddeler informasjon som vil påvirke foreldreansvaret til foreldrene hennes. Da er 
sykepleieren pliktig til å kontakte foreldrene til Hanna fordi hun er under 18 år (Pasient og 
brukerrettighets loven). I en selvstendiggjørende prosess er det viktig at sykepleier er tilstede 
for å kunne veilede Hanna om å leve med diabetes type 1. Her kan det være hensiktsmessig 
med veiledning om det stadiet Hanna befinner seg i, eller skal gå inn i, som eksempelvis kan 
være en selvstendig rolle med diabetessykdommen. I slik veiledning anbefales individuell 
veiledning (Rasmussen 2001: 144-146). 
 
Ved første møte med Hanna alene, vil sykepleieren møte Hanna i en ny kontekst. Da er det 
viktig at sykepleieren er klar over egen forståelse og tolkning av relasjonen til Hanna og 
hennes sykdom. Sykepleieren og Hanna vil trolig være tryggere på hverandre, da deres 
hermeneutiske sirkler går inn i hverandre, siden de allerede kjenner hverandre (Gustavsson 
2007: 498 - 510). Sykepleieren kjenner Hanna og hennes tolkning av diabetes sykdommen i 
samvær med hennes foreldre. Både tolkningen til Hanna og muligens til sykepleierens kan 
være endret når de to møtes individuelt. Selv om de kjenner hverandre godt fra før, vil de 
møtes på en ny arena når de møtes alene. 
 
For å kunne gi Hanna med diabetes god oppfølgning og veiledning er det viktig at sykepleier 
inkluderer familien. Hvor mye foreldrene skal involveres vil være i henhold til Hannas alder 
og ønske. Hos den yngste ungdommen kan det være lurt å inkludere foreldrene, da 
ungdommen ikke nødvendigvis er moden nok til å kunne ta det helhetlige ansvaret. 
Sykepleierens rolle skal være å gi ungdommen og deres pårørende støtte, rådgivning og 
motivasjon. Slik kan de være motiverte til å kunne gi diabetessykdommen behandling i 
hverdagen. Ved at Hanna kan behandle sin diabetes i henhold til kosthold, fysisk aktivitet og 
alkohol kan hun også unngå mikrovaskulære komplikasjoner. Disse komplikasjonene kan 
Hanna unngå som tidligere nevnt, ved å unngå forhøyet blodsukker (Haugstvedt 2011: 290 – 
291; Ørn m.fl. 2011: 388).  
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For at Hanna skal kunne lære å mestre sin situasjon med diabetes, er det viktig med 
veiledning fra sykepleier (Skafjeld m.fl. 2011: 258 - 259). I veiledningen kan en kombinasjon 
av individuell- og gruppeveiledning være noe Hanna foretrekker. Slik kan Hanna få 
kunnskaper om sykdommen, både fra sykepleier og ved erfaringer med Synne. Slik kan 
Hanna lære seg å mestre sin sykdom. Dersom sykepleier har tilfredsstillende kompetanse om 
å veilede henne, kan Hanna muligens også bli mer selvstendig med sykdommen.  
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6	  Konklusjon	  	  
I denne oppgaven har jeg benyttet den didaktiske relasjonsmodellen for å belyse 
veiledningsbegrepet. Jeg har sett at både individuell- og gruppeveiledning kan ha en positiv 
effekt. Både individuell- og gruppeveiledning kan gjennomføres dersom ungdommen 
foretrekker en kombinasjon av begge formene for veiledning. Å veilede Hanna i temaene 
fysisk aktivitet, kosthold og alkohol krever kunnskap fra sykepleier. Jeg har sett at veiledning 
kan fremme mestring ved at sykepleieren er tilpasningsdyktig og har kompetanse om 
kommunikasjon, ulike egenomsorgsbehov og selvstendiggjøring. Jeg mener mestringen er 
resultatet av god veiledning, noe som kan hjelpe ungdommen med å bli selvstendige med sin 
diabetessykdom. På samme måte kan god kompetanse hos Hanna om sykdommen sin, 
forebygge senkomplikasjoner ved hjelp av god blodsukkerkontroll.   
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